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Gehäuftes Auftreten von Lungenpest in Madagaskar – Reiseassoziierte Fälle in Deutschland 
nicht auszuschließen
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) berichtet aktuell 
über ein gehäuftes Auftreten von Pest in Madagaskar mit 
bislang 449 Fällen seit dem 23. August 2017, darunter 322 
Fälle von Lungenpest. Bislang sind 11 % der gemeldeten Fäl-
le verstorben. Betroffen sind insbesondere urbane Regio-
nen, z. B. die Hauptstadt Antananarivo, wo 239 (53 %) der 
449 Fälle auftraten (Stand 10. Oktober 2017).
Die Pest kommt in Madagaskar endemisch vor. Fast jedes 
Jahr werden Fälle von Beulenpest gemeldet, insbesondere 
zwischen September und April. Die andauernde Häufung 
von Fällen von Lungenpest ist jedoch ein ungewöhnliches 
und ernstzunehmendes Ereignis, zumal sie aktuell die 
dicht besiedelten Städte betrifft und generell mit einer ho-
hen Letalität verbunden ist.
Aufgrund der verfügbaren Informationen wird derzeit das 
Risiko einer internationalen Ausbreitung der Pest als gering 
eingeschätzt. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, 
dass es durch infizierte Reisende aus Madagaskar zu verein-
zelten importierten Erkrankungen in Deutschland kommt.
Medizinisches Personal sollte bei Reiserückkehrern mit ent-
sprechenden Symptomen (siehe Kasten oben) unverzüglich 
das Gesundheitsamt und ein Kompetenzzentrum des Stän-
digen Arbeitskreises der Kompetenz- und Behandlungszen-
tren für hochkontagiöse und lebensbedrohliche Erkrankun-
gen (STAKOB) hinzuziehen, um Eigenschutz und weitere 
Maßnahmen abzustimmen (www.rki.de/stakob). Bereits 
beim Verdachtsfall ist eine Antibiotikatherapie einzuleiten.
Wenn keine entsprechenden Symptome bestehen, wird die 
antibiotische Therapie (im Sinne einer Postexpositionspro-
phylaxe) nur für Personen empfohlen, die engen Kontakt 
zu einer an der Pest erkrankten Person hatten, oder wenn 
eine andere relevante Exposition bekannt ist. Solche ande-
ren relevanten Expositionen wären z. B. Stiche von infizier-
ten Flöhen in Madagaskar oder direkter Kontakt zu Gewe-
ben oder Körperflüssigkeiten infizierter Tiere.
Für weitere Informationen bereitet das Robert Koch-Insti-
tut (RKI) derzeit einen RKI-Ratgeber für Ärzte vor, der im 
Laufe der nächsten Woche veröffentlicht werden soll.
An das zuständige Gesundheitsamt sind gemäß § 6 Abs. 1 
IfSG Verdacht, Erkrankung und Tod an allen Formen der 
Pest und gemäß § 7 Abs. 1 IfSG der Nachweis von Yersinia 
pestis beim Menschen, soweit er auf eine akute Infektion 
hindeutet, meldepflichtig.
Das RKI führt keine reisemedizinische Beratung durch.
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Eine Infektion mit Yersinia	pestis kann beim Menschen verschiedene 
Erkrankungsformen (u. a. Beulenpest, Lungenpest, Pestmeningitis 
sowie Pestsepsis) hervorrufen. Eine primäre Lungenpest entwickelt 
sich nach der inhalativen Aufnahme des Erregers. Die Lungenpest ist 
leicht von Mensch zu Mensch übertragbar und stellt sich nach einer 
sehr kurzen Inkubationszeit (z. T. von bereits wenigen Stunden) als 
eine rasch progredient verlaufende Erkrankung dar, die unbehandelt 
nahezu zu 100 % tödlich ist. Andere Krankheitsformen der Pest sind 
weniger leicht übertragbar. Liegt die mögliche Exposition mehr als 
7 Tage zurück, ist nicht mehr mit einer Erkrankung zu rechnen. Asymp- 
tomatische Personen sind nicht infektiös. Zu den typischen Symp-
tomen der Pest gehören plötzlich auftretendes Fieber/Schüttelfrost 
mit entweder schmerzhaften und entzündeten Lymphknoten (Beu-
lenpest) oder mit Dyspnoe mit Husten und/oder blutigem Auswurf 
(Lungenpest).
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